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Actualmente,  la  demanda  de  especialistas  médicos  es  un
tema  de  constante  discusión  y  debate.  Se  habla  de  brechas
que  corresponde  a  la  distancia  entre  lo  que  se  necesita  y  lo
que  se  oferta,  resultado  que  es  percibido  por  la  población
como  algo  insatisfactorio,  siendo  reconocido  también  por  la
autoridad.
Para  un  correcto  análisis  del  problema,  se  requiere  de  2
elementos:  deﬁnir  el  concepto  de  especialista  como  aquella
condición  que  posee  quien  domina  el  conocimiento,  diagnós-
tico  y  tratamiento  de  las  enfermedades  de  una  disciplina
reconocida  como  especialidad.  Además,  el  especialista  se
debe  empen˜ar  por  difundir  su  disciplina,  hacerla  progre-
sar  y  eventualmente  desarrollar  o  al  menos  entender  la
investigación  propia  de  su  campo.  En  Chile,  se  entiende
por  especialistas  a  aquellos  profesionales  que  han  tenido
una  formación  de  al  menos  3  an˜os,  y  que  han  sido  titulados
por  una  universidad  o  certiﬁcados  por  una  entidad  recono-
cida.  En  segundo  lugar,  se  debe  cuantiﬁcar  ajustadamente
el  problema  para  disen˜ar, aplicar  estrategias  de  solución  y
evaluar  respuestas  consonantes  con  las  particularidades  de
la  realidad  chilena.
La  falta  de  datos  integrales  que  incluyan  a  la  totalidad
de  los  médicos  del  país  ha  diﬁcultado  su  conocimiento,  lo
que  se  ha  resuelto  en  buena  medida  utilizando  la  informa-
ción  de  distintas  bases  de  datos.  Según  registros  del  Servicio
de  Impuestos  Internos  y  Superintendencia  de  Salud,  el  an˜o
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licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).e  ellos,  19.356  (53%)  tiene  al  menos  una  especialidad  cer-
iﬁcada.  Llama  profundamente  la  atención,  que  solo  un  47%
oseen  certiﬁcación  por  alguna  universidad,  un  39%  por  la
ntidad  acreditadora  CONACEM,  y  el  14%  restante  ha  sido
ertiﬁcado  por  otras  entidades  habilitadoras.
Respecto  a  la  especialidad  de  cirugía,  existen  1.837  médi-
os  certiﬁcados  (5,1%  del  total  de  médicos),  lo  cual  implica
na  densidad  poblacional  de  10,3  cirujanos  por  cada  100.000
abitantes.  De  ellos,  1.311  (71,3%)  poseen  certiﬁcación
omo  cirujanos  generales,  ya  que  solo  se  reconocen  como
ubespecialidad  la  cirugía  plástica  y  reparadora,  cirugía  vas-
ular  periférica,  cirugía  de  cabeza,  cuello  y  máxilo-facial,
irugía  cardiovascular,  cirugía  de  tórax  y  coloproctología.
Otros  datos  interesantes,  son  que  aproximadamente  el
7,8%  de  los  médicos  se  concentra  en  la  región  metro-
olitana,  seguido  por  9,5  y  9,4%  en  la  V  y  VIII  Región,
espectivamente,  y  ﬁnalmente  un  23,3%  de  los  cirujanos  se
istribuyen  en  el  resto  del  país.  Por  otra  parte,  del  total
e  médicos,  solo  un  43%  posee  contrato  en  algún  servicio
e  salud  y  el  resto  solo  ejerce  la  medicina  privada.  Final-
ente,  de  acuerdo  a la  distribución  etaria,  menos  del  40%
e  los  cirujanos  de  Chile  son  mayores  de  50  an˜os.
Se  describen  múltiples  razones  que  pueden  explicar  el
umento  de  la  demanda  de  especialistas,  destacando  entre
llas:  la  deﬁciente  capacidad  resolutiva  de  la  atención
rimaria,  que  desvía  hacia  las  instancias  secundarias  o  ter-
iarias  gran  parte  de  su  carga;  la  inadmisible  distribución
eográﬁca  de  los  especialistas,  concentrados  en  Santiago
 las  2  o  3  ciudades  más  pobladas  del  país;  una  inequita-
iva  distribución  de  especialistas  entre  el  sector  público  y  el








































rivado,  ya  que  el  50%  de  los  médicos  atiende  en  el  sec-
or  privado  a  2.000.000  de  personas,  y  el  otro  50%  a  los
5.000.000  restantes;  los  cambios  demográﬁcos  de  la  pobla-
ión  que  aumentan  los  requerimientos  de  especialidades  o
acen  menos  urgentes  a  otras;  las  demandas  de  la  población
elacionadas  con  la  calidad  y  seguridad  del  acto  médico;  las
aracterísticas  sociológicas  y  culturales  de  nuestra  pobla-
ión  que  recurre  directamente  al  especialista  que  estima
omo  el  adecuado  a  su  dolencia;  el  empoderamiento  social
e  la  población  que  exige  atención  de  especialistas  en  situa-
iones  que  no  lo  ameritan;  una  reducida  permanencia  de
os  especialistas  jóvenes  en  sus  lugares  de  destinación  por
alta  de  estímulos  y  de  una  política  que  fomente  el  arraigo.
a  brecha  es  dinámica  y  crónica:  pese  a  la  creciente  for-
ación  de  especialistas,  hay  profesionales  que  se  jubilan
 otros  que  se  van  al  sistema  privado.  Además,  aumentan
os  requerimientos  por  la  construcción  de  nueva  infraes-
ructura.  Todo  lo  anterior  lleva  a  que  en  los  hospitales  de
egiones  los  pacientes  esperen  meses  por  una  consulta  de
specialidades,  y  hasta  más  de  un  an˜o  por  intervenciones
uirúrgicas.
De  este  modo,  las  listas  de  espera  se  han  convertido  en
l  gran  problema  de  la  salud  pública,  y  en  una  pesadilla  para
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ás  de  1.500.000  personas  en  todo  Chile,  las  más  vulnera-
les,  que  aguardan  por  una  ansiada  consulta  médica.  Peor
ún  es  la  situación  para  las  300.000  personas  que  están  en
ista  de  espera  para  una  cirugía  que  les  puede  cambiar  la
ida.
La  complejidad  y  extensión  del  déﬁcit  de  especia-
istas  en  Chile  hace  necesario  seguir  avanzando  en  la
olítica  que  la  autoridad  ministerial  está  actualmente  des-
rrollando  con  un  signiﬁcativo  aumento  de  los  recursos
resupuestarios  destinados  a  la  formación  de  especia-
istas.  Este  esfuerzo  demanda  una  profundización  de  la
oordinación  de  todos  los  actores  de  la  medicina  chi-
ena,  y  en  este  sentido  la  Sociedad  de  Cirujanos  de  Chile
odría  tener  un  rol  signiﬁcativo  en  los  procesos  de  cer-
iﬁcación  de  especialistas  y  subespecialistas,  así  como
omentar  y  potenciar  el  desarrollo  de  estos  en  regiones,  y
ermitir  así  un  mayor  beneﬁcio  para  todos  nuestros  pacien-
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